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Latar Belakang: CTS adalah salah satu gangguan pada tangan karena terjadi 
penyempitan pada terowongan karpal, baik akibat edema fasia pada terowongan 
tersebut maupun akibat kelainan pada tulang-tulang kecil tangan sehingga terjadi 
penekanan terhadap nervus medianus di pergelangan tangan CTS merupakan 
salah satu neuropati kompresi ekstremitas atas yang paling sering dijumpai dan 
sangat mengganggu aktivitas dari pergerakan tangan. Beberapa cara untuk 
menurunkan nyeri pada CTS adalah mobilisasi saraf dan deep transverse friction 
massage. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidak nya 
perbedaan pengaru antara latihan mobilisasi saraf dan mobilisasi saraf dengan 
penambahan deep transverse firction massage untuk mengurangi nyeri pada 
pasien CTS. 
Metode: Penelitian quasi eksprimental dengan cara pengambilan data purposive 
sampel. Data yang dikumpulkan dianalisa menggunakan wilcoxon test dan mann-
whitney test. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh latiahan mobilisasi saraf 
terhadap penurunan nyeri pada pasien Carpal Tunnel Syndrome (p=0,01), 
mobilisasi saraf dengan penambahan deep transverse firction massage terhadap 
penurunan nyeri pada pasien carpal tunnel syndrome (p=0,005) dan beda 
pengaruh antara latihan mobilisasi saraf atau mobilisasi saraf dengan penambahan 
deep transverse friction massage terhadap penurunan nyeri pada pasien carpal 
tunnel syndrome (p=0,005 )  
Kesimpulan: Terdapat pengaruh latihan mobilisasi saraf dengan deep trasverse 
friction massage untuk mengurangi nyeri pada pasien carpal tunnel syndrome 
namun terjadi penurunan nyeri yang lebih signifikan pada kelompok mobilisasi 
saraf dengan deep trasverse friction massage.   





Background: CTS is a disorder of the hand due to the narrowing of the carpal 
tunnel, either due to edema of the fascia on the tunnel or due to abnormalities in 
the small bones of the hand so happens emphasis on the median nerve in the wrist 
CTS is a compressive neuropathy of the upper limb the most frequently 
encountered and highly disturbing activities of the movement of the hand. Some 
ways to reduce pain in the CTS is nerve mobilization and deep transverse friction 
massage. 
Objective: The aim of this study was to determine whether or not his pengaru 
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difference between nerve mobilization exercises and mobilization of nerves with 
the addition of transverse friction deep massage to relieve pain in patients with 
CTS. 
Methods: The study was quasy eksprimental by means of purposive sampling 
data retrieval. Data collected were analyzed using the Wilcoxon test and Mann-
Whitney test. 
Results: The results showed the effect of nerve mobilization latiahan to decrease 
pain in patients with Carpal Tunnel Syndrome (p=0.01), with the addition of nerve 
mobilization friction deep transverse massage to decrease pain in patients with 
carpal tunnel syndrome (p=0.005) and different influences between nerve 
mobilization exercises or mobilization of nerves with the addition of deep 
transverse friction massage to decrease pain in patients with carpal tunnel 
syndrome (p=0,005). 
Conclusion: There is the influence of nerve mobilization exercises with trasverse 
deep friction massage to relieve pain in patients with carpal tunnel syndrome but 
occur more significant pain reduction in nerve mobilization group with transverse 
deep.friction.massage. 




        Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting dalam kehidupan, karena 
apabila masyarakat sehat maka semua kegiatan dapat dilakukan dengan lancar. 
Berdasarkan suseanas 2014 jumlah rumah tangga lansia sebanyak 16,08 juta 
rumah tangga atau 24,50% dari seluruh rumah tangga di Indonesia. Jumlah 
lansia di Indonesia mencapai 20,24 jiwa serta dengan 8,03% dari jumlah 
penduduk Indonesia tahun 2014. Lansia yang masih aktif melakukan kegiatan 
rumah tangga seperti memasak, membersikan rumah mencuci pakaian bahkan 
masih ada yang aktif melakukan pekerjaan seperti berdagang dan lain-lain. 
Berbagai macam aktifitas yang di lakukan oleh lansia dengan menggunakan 
tangan yang di lakukan secara berulang ulang dan dalam jangka waktu yang 
lama sering di hubungkan dengan terjadi nya CTS (carpal tunnel syndrome). 
       CTS adalah salah satu gangguan pada tangan karena terjadi penyempitan 
pada terowongan karpal, baik akibat edema fasia pada terowongan tersebut 
maupun akibat kelainan pada tulang-tulang kecil tangan sehingga terjadi 
penekanan terhadap nervus medianus di pergelangan tangan CTS merupakan 
salah satu neuropati kompresi ekstremitas atas yang paling sering dijumpai dan 
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sangat mengganggu aktivitas dari pergerakan tangan. Diperkirakan sekitar satu 
juta penduduk di Amerika Serikat setiap tahunnya menderita CTS. Insiden dan 
prevalensinya bervariasi sekitar 0.125-1% dan 5-16%. Kondisi ini lebih sering 
dijumpai pada perempuan dibandingkan laki-laki. Usia rata-rata saat diagnosis 
dilaporkan 50 tahun pada laki-laki dan 51 tahun pada wanita. Suatu studi di 
Inggris melaporkan insisden sebesar 139.4 kasus per 100.000 penduduk wanita 
dan 67.2 kasus per 100.000 penduduk laki-laki, dengan perbandingan 
perempuan dan laki-laki sebesar 2.07 (Aroori et al., 2008). Carpal tunnel 
syndrome merupakan salah satu dari beberapa kelainan yang terjadi pada 
tangan (Alexander, 2014). 
       Menurut Hafez et al. (2014) terapi latihan yang efektif pada kondisi CTS 
antara lain mobilisasi saraf dan deep transverse masasage, sedangkan menurut 
Kocjan (2016) Mid carpal mobilisasi efektif untuk meningkatkan range of 
motion dan mengurangi nyeri pada pasien CTS. Deep transverse friction 
merupakan sebuah teknik yang dipopulerkan Dr. James Cyriax untuk kondisi 
nyeri dan inflamasi muskuloskeletal (Brosseau et al., 2009). Deep transvers 
friction menggunakan aplikasi gesekan dan tekanan pada kedalaman lesi 
tertentu yang dianggap menjadi penyebab rasa nyeri atau penurunan fungsi 
yang digunakan untuk mengurangi perlengketan fibrosa yang abnormal (Cyriax 
dalam Doley et al., 2013). Sedangkan mobilisasi saraf adalah sebuah teknik 
mobilisasi dari sistem saraf sebagai suatu pendekatan untuk pengobatan nyeri 
fisiologis dengan cara mekanik dari jaringan saraf (Shacklock, 2005) teknik ini 
menggunakan metode untuk mengurangi nyeri dengan cara pemberian tekanan 
pada jaringan saraf yang diharapkan dapat melepaskan jaringan saraf dari 
jepitan atau entraptmen (Setiawan, 2009). 
       Hasil survei di posyandu lansia di desa singopuran di dapatkan bahwa 20 
lansia mengalami CTS, di mana 5 orang bekerja sebagai buruh cuci dan setrika 
di loundry dan 10 orang ibu rumah tangga serta 2 orang berjualan jenang lemu 
dan 3 orang petani. Kegitan lansia yang menggunakan tangan dan di lakukan 
secara berulang ulang setiap harinya merupakan salah satu factor pencetus 
terjadi nya CTS, hal ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
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mengenai “Pengaruh mobilisasi saraf dengan penam bahan deep transverse 
friction massage untuk mengurangi nyeri pada pasien carpal tunnel syndrome 
di posyandu lansia Desa Singopuran”. 
 
2. METODE 
       Jenis penelitian ini adalah quasi eksprimental yaitu suatu penelitian yang 
bertujuan untuk mengetahui gejala atau pengaruh yang timbul dari adanya 
perlakuan tertentu dan semua variabel tidak bisa dikontrol oleh peneliti. 
Dengan menggunakan desain pre-test and post-test two group desain yaitu 
untuk mengetahui manfaat dari latihan mobilisasi saraf dengan penambahan 
deep tranverse friction massage selama 21 hari, untuk mengurangi nyeri pada 
pasien carpal tunnel syndrome di posyandu lansia di desa Singopuran. 
Pemeriksaan CTS menggunakan phalen test dan Boston Carpal Questionarre 
dan pengukuran nyeri menggunakan Visual Analog Scale. Analisa data 
menggunakan Wilcoxon test dan Mann-Whitney test. 
 
3. HASIL DAN PEMAHASAN 
3.1 Karakteristik responden berdasarkan usia 
       Dengan meningkatnya usia seseorang maka dapat menyebabkan 
penurunan kapasitas fisik berupa penurunan kekuatan otot kerusakan 
sistem neurologis dan gangguan muskuloskeletal salah satunya adalah 
Carpal Tunnel Syndrome (Kuntodi, 2008). Pada umumnya keluhan 
muskuloskeletal mulai dirasakan pada umur 30 tahun dan semakin 
meningkat pada umur 40 tahun keatas, hal ini disebabkan secara alamiah 
pada usia paruh baya kekuatan dan ketahanan otot mulai menurun 
sehingga resiko terjadinya keluhan pada otot maupun sistem saraf. Karena 
saat sebuah otot berkontraksi, sebagai contoh melintir dan melakukan 
kegiatan berupa fleksi pergelangan tangan, terjadi penambahan luas otot 
secara berlebihan yang dapat memicu terjadinya gangguan 
muskuloskeletal salah satunya CTS (Hobby, 2005) sedangkan  Menurut 
Fuller (2010), kejadian CTS ditemukan semakin meningkat seiring dengan 
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bertambahnya usia, dengan kelompok usia 40 tahun atau lebih memiliki 
insiden yang lebih tinggi. 
3.2 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 
       Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Wulaningsih (2015) Carpal Tunnel Syndrome sangatlah 
berhubungan dengan pekerjaan, khususnya pada pekerjaan yang 
memerlukan pergerakan tangan yang repetitif, sedangkan menurut 
Leblanc (2010) tentang studi ICCP (Intra Carpal Canal Pressure) 
menyatakan bahwa posisi tangan saat istirahat (ICCP) berada dalam 
posisi terendah dan saat tangan melakukan pergerakan fleksi atau ekstensi 
(ICCP) berada dalam posisi tertinggi. Hasil tersebut menunjukan bahwa 
pergerakan tangan yang banyak dan repetitif menyebabkan 
pembengkakan dan meningkatnya (ICCP) pada terowongan carpal 
sehingga dapat terjadinya penjepitan pada nervus medianus.    
3.3 Pengaruh Latiahan Mobilisasi Saraf Dengan Penambahan Deep 
Transverse Friction Massage Untuk Mengurangi Nyeri Pada Pasien 
Carpal Tunnel Syndrome Di Posyandu Lansia Desa Singopuran 
      Berdasarkan uji setatistik menggunakan uji Wilcoxon Test pada ke dua 
kelompok p menunjukan p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha 
diterima, sehingga ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan nyeri 
setelah perlakuan dengan aplikasi mobilisasi saraf dengan penambahan 
deep transvers friction massage. 
      Pada uji pengaruh terhadap kelompok mobilisasi saraf menggunakan 
uji wilcoxon test didapatkan penurunan nyeri  hal tersebut terjadi karna 
nilai p < 0,05 yaitu p = 0,01 sedangkan pada kelompok mobilisasi saraf 
dengan penambahan deep transvers friction massage terjadi penurunan 
nyeri yang signifikan karna nila p < 0,05 yaitu p = 0,005 yang berarti 
bahwa terdapat pengaruh terhadap penurunan nyeri pada pasien CTS  dari 
ke dua kelompok perlakuan. 
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       Dari hasil penelitian didapatkan bahwa efek perlakuan dengan aplikasi 
mobilisasi saraf dan mobilisasi saraf dengan penambahan deep tranvers 
friction massage sama-sama efektif terhadap penurunan nyeri pada pasien 
Carpal Tunnel Syndrome yaitu dikarnakan  pemberian latihan mobilisasi 
saraf selama 21 hari dengan frekuensi 1 minggu 3 kali dapat meningkatkan 
pergerakan saraf perifer dan melepaskan komprensi melalui pemanjangan 
otot dan peregangan saraf, jika saraf dan otot tidak dapat meregang atau 
memenjang dapat menyebabkan gangguan pada impuls atau kinerja dari 
saraf. Efek dari latihan mobilisasi saraf dapat menyebabkan geseran saraf 
median proksimal ke lengan bawah lalu ekstensi jari yang dihasilkan dari 
latihan mobilisasi saraf dapat menyebabkan saraf median bergeser ke arah 
distal tangan sehingga hiperekstensi pergelangan tangan dan jari-jari 
mengakibatkan bergesernya saraf medianus pada ligamentum carpal 
transversus ke tangan. Selama fleksi pergelangan tangan dan jari terjadi 
perpindahan dari saraf median 2 sampai 4 kali lebih besar pada 
pergelangan tangan dari pada di lengan atas, selama tangan bergerak saraf 
medianus harus bergeser selama gerakan bukannya membentang terus-
menerus, di terowongan carpal harus ada hubungan gerakan normal antara 
saraf median dan tendon otot fleksor. Latihan mobilisasi saraf juga dapat 
mengurangi spasme otot dan melancarkan sirkulasi darah sehingga 
menurunkan nyeri (Kostopoulos, 2003). 
       Pemberian deep transverse friction massage dapat memberikan efek 
yang memodulasi impuls nosiseptif pada tingkat sumsum tulang belakang 
sehingga teraktifasinya mekanisme teori gerbang kontrol yaitu sentripetal 
ke area tanduk dorsal sumsum tulang belakang dari sistem reseptor 
nosiseptif dihambat, sehingga perjalanan nyeri tidak terjadi, melalu 
gesekan dan pijatan dalam dari deep transvers friction massage juga dapat 
melancarkan sirkulasi dari zat inflamasi nyeri karana metabolit dari zat 
lewis jika ada dalam konsentrasi yang terlalu tinggi menyebabkan iskemia 
dan nyeri, pelunakan jaringan parut dan gesekan gerakan massage juga 
dapat meperbaiki jaringan kolagen di sekitarnya (Hafez, 2014).  
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3.4 Beda Pengaruh Latiahan Mobilisasi Saraf Dengan Penambahan 
Deep Transverse Friction Massage Untuk Mengurangi Nyeri Pada 
Pasien Carpal Tunnel Syndrome Di Posyandu Lansia Desa 
Singopuran 
       Berdasarkan hasil Uji Mann-Whitney didapatkan hasil antara 
kelompok perlakuan mobilisasi saraf dengan kelompok perlakuan 
mobilisasi saraf dengan deep transverse friction massage didapatkan 
hasil p = 0,005 atau nilai p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada beda pengaruh antara kedua kelompok. Pada kelompok pemberian 
mobilisasi saraf didapat selisih rata-rata sebesar 0,37 atau mengalami 
penurunan nyeri sebesar 5 %, sedangkan pada pemberian mobilisasi 
saraf dan deep transverse friction massage didapat selisih rata-rata 
sebesar 1,74 atau mengalami penurunan nyeri sebesar 21,5 %. Jadi 
dapat disimpulkan bahwa terjadi perubahan yang lebih signifikan pada 
kelompok mobilisasi saraf dengan penambahan deep transverse  
friction massage hal ini dikarenakan adanya penggabungan antara 
kedua treatment yang berbeda dari satu kasus dimana gangguan dari 
CTS berupa gangguan yang mengakibatkan terjadinya kerusakan dari 
sistem neorologis dan muskuloskeletal. Pada kelompok dengan 
penambahan deep transverse friction massage terjadi penurunan nyeri 
yang lebih signifikan karena mekanisme melancarnya sirkulasi darah 
dan pelunakan jaringan parut serta perbaikan jaringan kolagen yang 
rusak sehingga proses dari regenerasi sel berlangsung dengan cepat 
dan sempurna karena adanya gesekan dan pijatan, maka gangguan 
pada sistem muskulosekeletal dapat teratasi. Hal itu sebabkan karena 
deep transverse friction massage menggunakan teknik pijatan pada 
otot yang tegak lurus terhadap serat otot yang mengalami nyeri, 
sehingga menimbulkan gesekan dan tekanan pada lesi bagian dalam. 
Gesekan dan tekanan tersebut mengakibatkan terpisahnya setiap serat 
otot dan memperbaiki struktur dari ligamen, tendon dan otot 





Berdasarkan kajian hasil penelitian dan pembahasan maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
a. Ada pengaruh latihan mobilisasi saraf untuk mengurangi nyeri pada 
pasien carpal tunnel syndrome di posyandu lansia desa singopuran. 
b. Ada pengaruh latihan mobilisasi saraf dengan penambahan deep 
transverse friction massage untuk mengurangi nyeri pada pasien carpal 
tunnel syndrome di posyandu lansia desa singopuran. 
c. Terdapat beda pengaruh pada kelompok perlakuan mobilisasi saraf 
dengan penambahan deep transverse friction massage terjadi penurunan 
nyeri yang lebih signifikan dibandingkan dengan kelompok mobilisasi 
saraf.   
4.2 Saran 
a. Keilmuan 
        Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
manfaat mengenai latian mobilisasi saraf dengan penambahan deep 
transverse friction massage untuk mengurangi nyeri pada pasien 
carpal tunnel syndrome, sehingga di harapkan dapat di jadikan 
reverensi pengobatan untuk kasus carpal tunnel sindrome baik di 
rumah sakit, klinik pengobatan maupun posyandu lansia. 
b. Peneliti lain 
      Berdasarkan adanya hasil penelitian dan keterbatasan penelitian 
diharapkan peneliti lain dapat melakukan menambah jumlah 
responden, karakteristik responden, lama waktu penelitian dan 
menambah variabel penelitian yang berhubungan dengan carpal 
tunnel syndrome sehingga diharapkan diperoleh hasil penelitian yang 
lebih baik lagi. 
c. Bagi subjek 
Subjek diharapkan dapat melakukan latihan yang telah dilakukan 
dengan rutin dan teratur, serta pada saat bekerja haruslah melakukan 
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peregangan setiap 15 atau 30 menit sekali dengan cara meluruskan 
dan  menggenggam serta melekukan pergelangan tangan dan 
memutar pergelangan tangan.  
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